
Formulaire d'Application
Carte National "Sol y"

Nom du Client Repr sentant (Si le client est une entreprise) T l phone Email

Adresse M thode de  Paiement

Esp ces Ch que Virement Autre

Type de Carte 

Pr pay Postpay

Nom du d tenteur Immatriculation
Capacite Option Combinaison

d  produit
Jour et
d' tilisation Zones

Montant
imite mois

Montant
aiement

__________________________________
Signature du Client

_________________________________
Date

__________________________________
Signature du Responsable des Cartes

_________________________________
Date

Front Office (FO)

Date de R ception au FO: _____/_____/_________  

Re u par : _________________________________  

Signature: ___________________________________ 

Date de Traitement  au FO: _____/_____/______

Trait  par : ______________________________

Signature: ________________________________ 

Demande Accept Demande Refu e

Produits

1     Gasoline 
2     Diesel 
3     Lubrifiants
4     K ro ne
5     Propane

Jours et Heure  d'utilisation

1     24/24 - ours ouvr s
2     24/24 - ous les jours
3     6h-18h - ours ouvr s
4     6h-18h - ou es jours

Zones

1     Centre 6     Nord-Est 
2     Grande-Anse 7     Nord-Ouest 
3     Artibonite 8     Ouest
4     Nippes 9     Sud
5     Nord 10   Sud-Est
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